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Abstract 
Introduction: Addiction nowadays has become one of the most severe problems of human society, which 
leads to the emergence of poverty and unemployment and, more importantly, the appearance of frequent 
occupational, social and legal issues. The primary purpose of this study was to determine the effectiveness of 
behavior-dialog therapy in changing the level of negative and positive meta-cognitive beliefs among addicted 
to Khorramabad city. 
Methods: This quasi-experimental study was carried out using a pretest-posttest design with the control 
group. The research sample consisted of 40 subjects selected from among addicted men in Khorramabad 
city of Iran and randomly assigned to experimental (of cognitive group therapy) and control groups. At the 
intervention stage, the experimental group was trained in life-style therapy in 8 sessions. Metacognitive 
beliefs questionnaire was used for data collection in pre-test and post-test phases for both experimental and 
control groups. Data were analyzed using a multivariate analysis of MANCOVA. 
Results: The results of covariance analysis showed a significant difference between the two groups (P < 
0.06). The findings indicated that the cognitive group therapy of the health care system is effective in 
changing the level of positive and negative financial implications(P = 0.001, F = 141/181). The results of 
univariate analysis of covariance showed that Cognitive group therapy increased positive beliefs with the Eta 
coefficient of 0.62 and Cognitive self-awareness with Eta coefficient of 0.61, as well as decreased cognitive 
antagonism with ETA coefficient of 0.47, uncontrollability and thought risk. With eta coefficient of 0.38 and 
the need to control thoughts with an eta coefficient of 0.44 had a significant effect. 
Conclusions: Therefore, people who work in the field of combating drugs, and treating people with 
addiction, use of cognitive group therapy, they can create metacognitive beliefs in patients. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش پرستاری ایران

. یافراد وابسته به ت یفراآگاه یباورها زانیبر م یشناخت یدرمانگروه یاثربخش

 یاچ. س
 

،  4 یمحمداصلان هی، مرض 3پور  یمرمز می، مر 2 یشاکرم می، مر 1 ییرزایم دهیفر

 7 زکاری، الهه پره ،*6 یاسکندر ، ندا 5 وندوسفی یمهد
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 11/08/1398 مقاله:تاریخ پذیرش    21/06/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
از آن  و مهمتر یکاریفقر و ب شیدایشده است که منجر به پ لیتبد یمعضلات جامعه بشر نیتر یاز جد یکیامروزه به  ادیاعت مقدمه:

ر د یشناخت یدرمانگروه یاثربخش زانیم نییپژوهش، تع نیا یهدف اصل نی. بنابراشودیم یو قانون یاجتماع ،یبروز مشکلات مکرر شغل
 آباد بود.شهرستان خرم ی. اچ. سیمعتاد به ت افراد یفراآگاه یسطح باورها رییتغ

آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـتفاده پـس - آزمـونشیبـود کـه در آن از طـرح پـ یتجربـمهیپژوهش به صـورت ن نیا روش کار:
 یشهرستان خرم آباد انتخـاب و بـه صـورت تصـادف ی. اچ. سیمردان معتاد به ت ـانیبـود کـه از م یآزمـودن 40شـد. نمونـه پـژوهش 

جلسه تحت آموزش  8در  شی( و گواه گمارده شـدند. در مرحله مداخله گروه آزمایشناخت یدرمانه)گرو شیآزمـا یهـاساده در گـروه
 یآزمون برا-و پس آزمونشیدر مراحل پ یفراآگاه یاورهاها از پرسشنامه بداده یآورجمع یقرار گرفتند. برا یشناخت یدرمانگروه

 شدند. لیو تحل هی)مانکووا( تجزرهیچندمتغ انسیکووار لیپژوهش با روش تحل یهاو گواه استفاده شد. داده یشیدو گروه آزما
 یشناخت یدرماناز آن بود که گروه یحاک هاافتهی(. P<  06/0دو گروه نشان داد ) نیب یتفاوت معنادار انسیکووار لیتحل جینتا ها:یافته
 یدرماننشان داد که گروه رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جی(. نتا001/0P=، 18/141  =Fاثربخش است) یفراآگاه یسطح باورها رییدر تغ

با  یبر کاهش تضاد شناخت نی، و همچن61/0اتا  بیبا ضر یشناخت یو خوداگاه 62/0اتا  بیبا ضر مثبت یباورها شیبر افزا یشناخت
 داشته است. یداریمعن ریتاث 44/0اتا بیبه کنترل افکار با ضر ازیو ن 38/0اتا بیو خطر افکار با ضر یریناپذ، کنترل47/0یاتا بیضر

از روش  کنند،یکار م ادیکه در حوزه مربوط به مواد مبارزه با مخدر و درمان افراد مبتلا به اعت یچنانچه افراد نیبنابرا نتیجه گیری:
 کنند. جادیا مارانیرا در ب یمثبت یفراآگاه یباورها توانندیاستفاده کنند م یشناخت یدرمانگروه

 ی. اچ. سیت اد،یاعت ،یفراآگاه یباورها ،یشناخت یدرمانگروه ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 سألهم است بشری جوامع پیکر بر آفتی که سوز خانمان بلاهای از یکی

 و کوشش توان، خلاقیت، تفکر، قدرت که است سی. اچ. تی به اعتیاد

 ترین جدی از یکی به امروزه اعتیاد. [1]گیرد  می انسانها از را سازندگی

 که توسعه حال در کشورهای مخصوصاً و بشری جامعه معضلات

 شده یلتبد دارند بالایی بیکاری و فقر نیز مقابل در و بالا جوان جمعیت

 آن زا مهمتر و بیکاری و فقر پیدایش به منجر خود پدیده این که است
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 سیکل این و شودیم قانونی و اجتماعی شغلی، مکرر مشکلات بروز

 تلاشها سال نیازمند آن کردن قطع و است جریان در همواره معیوب

 علائم آمریکا روانپزشکی انجمن. [2]هاست  زمینه تمام در یزیربرنامه و

 و یرفتار فیزیولوژیکی، علائم از یامجموعه شامل را مواد به وابستگی

 تهوابس اختلالات داشتن علیرغم فرد آن براساس که داند می شناختی

 مصرف از الگویی مواردی چنین در. دهد می ادامه را آن مصرف مواد، به

یم مصرف برای اجبار رفتارِ و محرومیت تحمل، به منجر که دارد وجود

 محرک مواد مصرف مورد مواد ترین خطرناک از یکی امروزه. [3] شود

. ندشو می سنتی مخدر مواد جایگزین تدریج به که باشد می زا توهم و

 سی. اچ. تی عنوان به ما کشور در آن کریستالیزه که آمفتامین مت

. ردیگیم قرار مصرف مورد که است اصلی مواد از یکی ،شودیم شناخته

 میان در و مختلف کشورهای در محرک ماده عنوان به ماده این مصرف

. تی کنندگان مصرف 2006 سال در ایران رسمی آمار دارد رواج جوانان

 ترکیب یک. [4]بود  کرده برآورد کنندگان مصرف درصد 2/6 را سی. اچ

 ترکیب یک خالص، طور به و است THC سی. اچ. تی در حلال

 فروش و خرید و دسترسی قابل خیابان در ندرت به. است شیمیایی

 یا پی. سی. پی معمولا شود، می فروخته THC نام به که آنچه و است

 Tetra Hydro مخفف  THCسی اچ تی. است دی. اس. ال

Cannabinol توهم قوی ماده یک و است شاهدانه فعال عناصر از یکی 

 از عبارتند که دارد LSD به شباهتهایی آن شیمیایی اثرات و زاست،

 زا شنوایی، و بینایی حواس و زمان حس در اختلال رفتار، در تغییرات

 دهد می نشان که دارد وجود شواهدی همه این با .شدن خود بی خود

 ملع مختلفی بیوشیمیایی های مکانیسم طریق از دارو دو این احتمالا

 .است متفاوت مغز عملکرد روی آنها اثرات و کنند می

 نهمچنی دارد، مغز بر که مخربی اثرات دلیل به آمفتامین مصرف سوءِ  

 امهبرن ملاحظه، قابل روانپزشکی علائِم با شدن همراه و شدید وسوسه

 کرده جدی چالش دچار را پیشگیری و درمان مانند تقاضا کاهش های

 دوپامینرژیک سیستم بر و است اعتیادآور شدت به سی. اچ. تی. است

 راش یا فلاش نام به حالتی مصرف از پس بلافاصله و گذارد می اثر مغز

 پتانسیل بیشترین سی. اچ. تی. [5]شود  می ایجاد فرد در( لذت اوج)

 بیماران. [5]دارد  را اجتماعی و خانوادگی جسمانی، روانی، های آسیب

 خشونت و پرخاشگرانه رفتارهای خود از معمولا سی. اچ. تی به وابسته

 موجب شود مصرف زیاد مقدار به اگر سی. اچ. تی. دهند می بروز بار

 وءظنس یا بدبینی و زدگی وحشت اختلال شبه موقت، و شدید اضطرابِ

 فراهم را جوامع و خانواده ناامنی موجبات روانگردان مواد. [6]شود -می

ینابهنجار ،هایرفتار کج از بسیاری منشأ کنونی جوامع در و است آورده

 سالیانی طول در. [7]دانند  می روانگردان یا مخدر مواد را جرایم و ها

 روش ،از است درآمده فردی و اجتماعی مشکل یک صورت به اعتیاد که

 از برخی. است شده استفاده اعتیاد درمان و ترک برای مختلفی های

اند  هبود تاثیر بی برخی و منفی اثرات برخی مثبت، اثرات ها روش این

 فلسفی دیدگاه یا بینی جهان یک عنوان به تی بی دی درمان. [7]

 با بمتناس تئوریکی های فرضیه ساختن جهت در را بالینی متخصصان

 دیگر، سوی از. کندیم راهنماییها آن درمان و مراجعان مشکلات

 درمانی یهایاستراتژ یا رویکرد به گفتگو و رابطه عنوان به دیالکتیک

یم قرار استفاده مورد تغییر ایجاد برای درمانگران توسط که دارد اشاره

 درمانی های استراتژی تعداد است مهم تی بی دی در آنچه. ردیگ

 هب ارتباط و گفتگونظر نقطه از دیالکتیک. [8] باشدیم آن دیالکتیک

 ییتضادها وها مخالفت از استفاده و ترغیب و یسازقانع طریق از تغییر

 غیر رسمی منطق به نه دارد اعتقاد دارند وجود درمانی رابطه در که

 اهمیت از نفره دو و دیالکتیکی گفتگوی درمان، جلسه در. شخصی

 درمانی رویکرد یک عنوان به تی بی دی درمان. است برخوردار خاصی

 تاس شرقی فلسفه و رفتاری شناختی یهادرمان اصول از مرکب جدید،

 ینا بر علاوه. شد ابداع مرزی شخصیت اختلال درمان برای ابتدا، در که

 مورد افسردگی جمله از اختلالات، از وسیعی نسبتاً دامنه در اختلال،

 .[8]است  شده مشخص آن اثربخشی و قرارگرفته مطالعه

 ات کند کمک افراد به تواند می که است هایی راه از یکی درمانی گروه

 حالت یک گروه همچنین. کنند احساس را بیشتری روانی سلامت

 دخو تر راحت افراد آن کمک به تا کند می ایجاد افراد برای را حمایتی

 هارتم افزایش ما هدف که زمانی. بپردازند خود مشکل به و کنند افشا را

 گروه است، این شبیه چیزهای و ذهنی باورهای تغییر اجتماعی، های

 یمختلف درمانی رویکردهای. کند خوبی بسیار کمک تواند می درمانی

 تفادهاس آن نشانگان و سی. اچ. تی به اعتیاد بردن بین از یا کاهش برای

 برای که است شناختی یدرمانگروه رویکردهای این از یکی. شودیم

 نآ سودمندی و شده مطرح سی. اچ. تی به وابسته بیماران انواع درمان

 رویکردی شناختی یدرمان. گروهاست شده تأییدها پژوهش از برخی در

 استوارنگر مثبت یشناسروان یریگجهت بر که است جامع و جدید

 دامنه در گروهدرمانی یشناختروان رویکرد این بر علاوه. [8] است

 العهمط مورد سی. اچ. تی به اعتیاد جمله از اختلالات، از وسیعی نسبتاً

 شناختی یدرمان. گروه[9]است  شده مشخص آن اثربخشی و قرارگرفته

 و اصول رویکرد، این در. کندیم حمایت زندگی از رضایت رویکرد از

 و کردن دنبال شناسایی، در مراجعان به کمک به معطوف های-مهارت

 آموزش زندگی ارزش با هایحوزه در آرزوها و اهداف نیازها، برآوردن

 یهامؤلفه که کندیم فرض بیشتر زندگی کیفیت نظریه. شودیم داده

 رضایت از انسان یهایابیارز یا قضاوت از زیادی حد تا شادکامی عاطفی

 که هنگامی مثل درست ،ردیگیم سرچشمه شناخت اساس بر زندگی از

 ستا یافته تحقق بخش رضایت کار برای انسان یهاملاک و استانداردها

 هدف. [11, 10] کندیم آسایش و ایمنی شادی، احساس فرد و

 و درونی غنای یا یاحرفه یخودمراقبت شافزای شناختی یدرمانگروه

 مراقبت شناختی یدرمانگروه در. [12]است  فرسودگی از گیریپیش

 عمیق، آرامش احساس عنوان به و است درونی غنای معادل خود، از

 شیوه به روزانه هایچالش با مواجهه برای آمادگی و هوشیاری راحتی،

 . [13] شودیم تعریف جامع و دلسوزانه عاشقانه، مندانه،اندیش

 داابت. است اجرا قابل انفرادی و گروهی صورت به شناختی یدرمانگروه

یم که را مهمی یهاحوزه حوزه، هفده میان از که خواهندیم فرد از

 نیمبت درمان سپس و نمایند مشخص کنند، ایجاد تغییر آن در خواهند

. بداییم تمرکزها حوزه این روی بر جلسات طول در زندگی کیفیت بر

 و هاکیتکن اساس بر تمریناتی و تکالیفها حوزه این از کدام هر برای

 شده طراحی جلسات بیرون و جلسات درون در اجرا برای درمان اصول

-اثر و گرفته صورت زمینه این در زیادی تحقیقات. [14, 13] است

وستانیس  و عابدی که پژوهشی دراند. داده نشان را درمان این بخشی

 انکودک والدین برای شناختی یدرمانگروه ارزیابی منظور به که [15]

 که ادد نشان نتایج شد، انجام ایران در سی. اچ. تی به اعتیاد به مبتلا

 رنشخوا مانند سی. اچ. تی به اعتیاد یهانشانه کاهش باعث درمان این

 لیک رضایت افزایش و تعیینی - خود اضطراب، عاطفی، گریز فکری،
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 رد. شد سی. اچ. تی به اعتیاد مبتلا کودکان موقعیتی و خانوادگی

 که رسیدند نتیجه این به [15]ایوان  و بال -مور نورث پژوهشی

 هر در را هایآزمودن روانشناختی یآورتاب میزان شناختی یدرمانگروه

 و ماهر رودریگو،. است داده افزایش پیگیری وآزمون پس مرحله دو

 روش به شناختیروان مداخله عنوان با پژوهشی در [16] ویدوز

 - دخو سطح و زندگی کیفیت بهبود منظور به شناختی یدرمانگروه

 آن یانگرب نتایج. پرداختند سی. اچ. تی به معتاد بزرگسالان در تعیینی

 مقیاس در بیشتری یهانمره شناختی یدرمانگروه گروه افراد که بود

 الکدس گرانت،. آوردند دست به تعیینی - خود سطح و زندگی کیفیت

. یت به معتاد افراد بر را شناختی یدرمانگروه بخشی اثر [17] هاینان و

 که شد مشخص درمان، جلسات پایان از پس. کردند بررسی سی. اچ

 عدم ،عاطفی گریز فکری، نشخوار مانند سی. اچ. تی به اعتیاد نشانگان

 یک همچنین، و بود یافته کاهش دیگران و خود بین عاطفی تمایز

 بیماران، همه خودکارآمدی و زندگی کیفیت در معناداری افزایش

 درصد 73 که داد نشان [18] پاترا مطالعه نتایج. شد مشاهده

 اعتیاد اختلال داری پسرآموزان دانش درصد 68 و دخترآموزان دانش

 نشان خود مطالعه در [19] گیلبوا و موسک. هستند سی. اچ. تی به

 سطح افزایش باعث یمعنادار طور به شناختی یدرمانگروه که دادند

 گروه به نسبت سی. اچ. تی به معتاد جویاندانش روانشناختی یآورتاب

 .شودیم کنترل

 از بسیاری که است آن مطالعه این به پرداختن یهاضرورت از

 اورهایب سی،. اچ. تی اعتیاد به مبتلا افراد اغلب اندافتهیدر پژوهشگران

 از. [19]دارند  پایینی مثبت فراآگاهی باورهای و بالا منفی فراآگاهی

 معنایی یب احساس سی،. اچ. تی اعتیاد به مبتلا افراد که جایی آن

 تواند-می شناختی یدرمانگروه دارند، منفی فراآگاهی باورهای دارند،

 بنابراین. دهد افزایش را منفی فراآگاهی باورهای کاهش و امید افزایش

 اعتیاد هب مبتلا افراد فراآگاهی باورهای ارزیابی که است مفیدتر و مؤثرتر

 از این بر علاوه. گیرد قرار بررسی مورد ترقیدق صورت به سی. اچ. تی

 کلیش عنوان به مثبت فراآگاهی باورهای سطح بودن پایین که جایی آن

. یت اعتیاد به مبتلا افراد مناسب عملکرد کاهش به اجتنابی باورهای از

 بیشتری بررسی به نیاز ،شودیم منجر اعتیاد ترک زمینه در سی. اچ

 هب مبتلا افراد بسیاری که مسئله این صِرف فهمیدن طرفی از. دارد

 مثبت فراآگاهی باورهای از پایینی سطح از سی. اچ. تی اعتیاد

یم عواملی چه بدانیم که است این مهم بلکه نیست، کافی برخوردارند،

 سی. اچ. تی اعتیاد به مبتلا افراد فراآگاهی باورهای سطح تغییر به تواند

 .کند کمک متغیر

روش  رسدیم نظر به شده، انجام یهاپژوهش نتایج به توجه با

 اننشانگ کاهش و سی. اچ. تی به اعتیاد درمان در شناختی یدرمانگروه

 خشیاثرب بررسی صدد در حاضر پژوهش بنابراین. باشد مؤثر اختلال این

 فیمن و مثبت فراآگاهی باورهای سطح تغییر در شناختی یدرمانگروه

 .است سی. اچ. تی به معتاد مردان

 کارروش

 1387-88 سال در که است یتجربمهین صورت به پژوهش این روش

 گـواه گروه باآزمون پس-آزمونشیپ طرح از آن در و شده انجام

 .تی به معتاد مردان کلیه را حاضر مطالعه آماری جامعه. شد اسـتفاده

 به مطالعه مورد نمونه افراد. داد تشکیلآباد خرم شهرستان سی. اچ

 از ییک در سی. اچ. تی به معتادین بین از دسترس در تصادفی صورت

 به توجه با نمونه حجم. گرفت انجامآباد خرم شهر اعتیاد ترک مراکز

 از استفاده باکننده مشارکت 16 روی اولیه مطالعه از برگرفته واریانس

 و 06/0 قبول قابل خطای حداکثر نظرگرفتن در با و کوکران فرمول

 یهایآزمودن سپس. شد برآورد نفر 40 با برابر %86 اطمینان سطح

 حشر به گروه دو بـه تصـادفی صورت به سی. اچ. تی به اعتیاد دارای

( آزمایش گروه) شناختی یدرمانگروه برای نفر 20: شدند گمارده زیـر

 همرحل در گروه دو هر سپس(. گواه گروه) انتظار لیست برای نفر 20 و

 ـسپ هفته دو. کردند تکمیل را فرانشاختی باورهای مقیاس آزمونپیش

 جهت. آمد عمل بهآزمون پس گروه دو یهایآزمودن از مجـدداً درمان از

 .شد استفاده فرانشاختی باورهای پرسشنامه ازها داده آوریجمع

 30 تا 16 بین سنی دامنه باشد، مرد جنسیت: مطالعه به ورود معیار

 وکننده ناتوان یهایماریب به ابتلا عدم سی،. اچ. تی به اعتیاد سال،

 یهابرنامه در زمان هم شرکت عدم تنفسی، و قلبی مزمن بیماری

 رد شرکت برای رضایت و نوشتن و خواندن سواد داشتن دیگر، درمانی

 غیبت مداخله، ادامه به تمایل عدم ، مطالعه از خروج ملاک و پژوهش

 در همکاری و مشارکت عدم و مداخله جلسات در جلسه دو از بیش

 .بود پژوهش اجرای فرآیند

: [20]هاتن  – وکاترایت ولز فراآگاهی باورهای( پرسشنامه الف. 

 است آیتمی 30 خودگزارشی مقیاس یک فراشناخت باورهای پرسشنامه

 وها قضاوت فراشناخت، باورهای درمورد را فردی هایتفاوت که

 خرده 5 شامل پرسشنامه این. کندمی ارزیابی گرینظارت گرایشات

( 29 ،24،26 ،17 ،14 ،8 شماره هایگویه)شناختی  تضاد-1 مقیاس

-3( 28 ،23 ،19 ،10 ،7 ،1شماره هایگویه)مثبت  باورهای-2

-4( 30 ،18 ،16 ،12 ،3 شماره هایگویه)شناختی خودآگاهی

 به نیاز-5( 21 ،9 ،2 شماره هایگویه)افکار  خطر و یریناپذکنترل

 روی بر آیتم هر(. 27 ،20 ،6 شماره هایگویه)باشد می افکار کنترل

 ،3حدی تا ،2موافقم کمی ، 1نیستم موافق)لیکرت  یانهیگز 4 مقیاس

 در [20]هاتون  – کاتریت و ولز. شودمی گذارینمره( 4موافقم کاملاً 

 و آزمون پایایی همچنین و همگرا اعتبار درونی، همسانی پژوهشی

 اخکرونب آلفای ضریب. کردند گزارش قبول قابل و مناسب را بازآزمون

 با آن همبستگی ضریب و 89/0 تا 72/0 از فراشناخت ۀنامپرسش

 شده گزارش 73/0 تا 26/0 بین برگر اسپیل صفت اضطراب مقیاس

 اراعتب ضریب کرونباخ آلفای روش از استفاده با پژوهش این در. است

 . آمد دست به 88/0 آزمودنی نفر 40 برای

 از یدیالکتیک گروهدرمانی(: تی بی دی)دیالکتیکی درمانی گروه( ب 

 -سالباچ 26 توسط و دیمـف و لینهـان کـار مبنـای بـر 2008سال

( یاقهیدق 76 جلسه 12)ماهه 3 دوره یـک بـرای همکاران و آندره

 صورت به جلسه یک یاهفته بیماران(. 26)بود شده ریزی-برنامه

یمـ آموزش زیر محتوای طبق را دیالکتیکی درمـانی گروه گروهی

 مشکل، یسازمفهوم مقدماتی، توضیحات( اول جلسـه: دنـدید

 همچنــین و آزمــونشیپــ اجــرای و مــراجعین یسازآماده

 و خـودتخریبی رفتارهـای از حواس کردن پرت یهامهارت آمــوزش

 برنامه در آن گنجانـدن و بخـش لـذت یهـاتیفعال فهرست تهیه

 و هیجانی آگاهی) آگـاهی ذهـن آمـوزش( سوم و دوم جلسات. هفتگی

 ییهامهارت چه که این مورد در مراجـع به آموزش ،(خردمندانه آگاهی

 قـرار قضـاوت موردها مهارت چگونه و شوند-می توصیف و مشاهده



 و همکاران ییرزایم

74 

 جلسـات. کننـدیمـ کـار چطـور ،مانندیم متمرکـز ،رنـدیگینمـ

 در پایندگی یها)مهارتپریشانی  تحمل آموزش: پـنجم و چهـارم

 از اسـتفاده بـا خـود به دادن تسکین حواس، کردن منحرف ،هـابحران

 برخورد نحوه(هفـتم و ششم جلسات(. آگاهی تمرین وگانه شش حواس

 جانیهی شناختی تنظیم چگونگی منفی، و مثبت فراآگاهی باورهای با

 و منفی افکـار دادن کـاهش دربـاره آمـوزش تن، از تصور و و

 ی،منف و مثبت فراآگاهی باورهای تـن، از تصور بنایی زیر یهاهیفرض

. بـدنی مثبـت تجارب افزایش و هیجانی شناختی تنظیم چگونگی

 تنظیم آموزش اهداف)هیجان تنظیم آموزش( نهم و هشتم جلسـات

 هیجان، تشخیص هستند، مهم هاجانیه چرا کهنیا دانستن هیجان،

 یرتغی مثبت، هیجان افـزایش هیجـانی، رنـج و یریپـذبیآسـ کـاهش

 و دهم جلسات. اخیر عاطفه با متضـاد عمل طریق از از عواطف دادن

 تنظیم چگونگی منفی، و مثبت فراآگاهی باورهای افـزایش( یـازدهم

 سـلامت تـداوم و حفـظ)بدنی  تصویر افزایش و هیجانی شناختی

 یهـامهـارت آمـوزش. غیـره و علاقمنـدی خویشـاوندی، روابـط

 تمرین و مرور و جلسات یبند( جمـعدوازدهـم جلسه. مهـم فـردی

 .آموزشی جلسات محتوای

 نامهتیرضا ها-آزمودنی از اخلاقی ملاحظات رعایت جهت محققان

 گروه همچنین. کردند خودداری هایآزمودن نام ذکر از و گرفتند کتبی

 رهایباو سطح تغییر برای و جداگانه صورت به پژوهش انجام از پس گواه

 و گرفتند قرار( شناختی یدرمان)گروهآزمایشی  مداخله مورد فراآگاهی

 این همچنین. شد حاصلها آن برای نیز سودمندی و مفید نتایج

 کمیته در IR.LUMS.REC.1387.088 اخلاق کد کد با پژوهش

 .است گرفته قرار تایید مورد اخلاق

 آماری آنالیز

 تحلیل برای. گردید آنالیز 16 نسخه SPSS افزار نرم بوسیله ها داده

 یلهبوس متغیرها آماری توزیع بودن نرمال غیر یا نرمال ابتدا ،هاهیفرض

 دگردی مشخص و گرفت قرار مطالعه مورد اسمیرنوف-کولموگراف آزمون

 تحلیل و تجزیه جهت. است نرمال مطالعه مورد متغیرهای توزیع

 لحاظ از آزمایش و کنترل گروه دو بین تفاوت به مربوط یهاداده

 کوواریانس تحلیل روش از منفی، و مثبت فراآگاهی باورهای یهامولفه

 حلیلت آزمون کارگیری به از قبل. شد گرفته بهره( مانکوُا)متغیره چند

 لامبدای باکس، آزمون وسیله به آن یهامفروضه رهیچندمتغ واریانس

 برای منظور همین به. گرفت قرار بررسی مورد لون آزمون و ویلکز

 یهامولفه کوواریانس - واریانس ماتریس همگنی فرضشیپ بررسی

 آزمون از نیز پژوهش مورد یهاگروه در منفی و مثبت فراآگاهی باورهای

M سماتری همگنی که داد نشان باکس ام نتایج. شد استفاده باکس 

 و( P<  06/0)مثبت  فراآگاهی باورهای برای کواریانس – واریانس

 برای. است شده رعایت خوبی به( P<  06/0)منفی  فراآگاهی باورهای

 فراآگاهی باورهای یهامولفه های واریانس برابری فرض پیش بررسی

 از نیز پژوهش مورد های گروه در منفی فراآگاهی باورهای و مثبت

 باورهای یهاانسیوار که داد نشان نتایج که. شد استفاده لون آزمون

 و افکار کنترل به نیاز شناختی، تضاد شناختی، خودآگاهی مثبت،

 یگریکد با و بوده برابر هم با گروه دو در افکار خطر و ناپذیری-کنترل

یم نشان را بعدی نتایج پایایی یافته، این که ندارند، یداریمعن تفاوت

 .دهد

 هایافته

 فراآگاهی باورهای متغیرهای مورد در توصیفی های یافته 1 جدول در

 منفی فراآگاهی باورهای و( شناختی خودآگاهی و مثبت باورهای)مثبت

 بر .است شده ارائه استاندارد انحراف و میانگین یهاشاخص قالب در

 و آزمون پیش در میانگین بیشترین 1 جدول یهاافتهی اساس

 میانگین کمترین و مثبت باورهای متغیر برای گواه گروهآزمون پس

 و ؛باشدی( م81/16 و 13/14)افکار خطر و ناپذیری-کنترل متغیر برای

 تغیرم برای آزمایش گروهآزمون پس و آزمونشیپ در میانگین بیشترین

 خطر و یریناپذکنترل متغیر برای میانگین کمترین و مثبت باورهای

 .باشدی( م68/11 و 74/16)افکار 

 همه داری-معنی سطوح شودیم مشاهده 2 جدول در که همانطور

 از یکی لحاظ از حداقل درمانی زندگی که است آن بیانگرها آزمون

 گینمیان( منفی و مثبت فراآگاهی باورهای یها)مولفه وابسته متغیرهای

 ادهد افزایش آزمون پس مرحله در گواه گروه به نسبت را آزمایشی گروه

 (. 001/0P= ،8/141  =F)است 

 

 منفی و مثبت فراآگاهی باورهای متغیرهای در گواه و آزمایش یهاگروه توصیفی یهاافتهی .1 جدول

 آزمایش گواه 

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ 

 31/3 ± 62/30 86/6 ± 41/21 63/4 ± 68/23 62/6 ± 32/22 مثبت باورهای

 86/3 ± 63/31 68/6 ± 67/18 43/6 ± 31/18 62/6 ± 46/20 شناختی خودآگاهی

 86/3 ± 87/11 63/6 ± 72/17 16/4 ± 21/16 26/4 ± 34/17 شناختی تضاد

 64/2 ± 68/11 62/4 ± 74/16 66/4 ± 81/16 64/3 ± 13/14 افکار خطر و ناپذیری کنترل

 36/3 ± 26/13 86/6 ± 16/18 48/4 ± 84/21 32/6 ± 56/19 افکار کنترل به نیاز

 . آمده است.SD ±ها در جدول براساس میانگین داده

 

 منفی و مثبت فراآگاهی باورهای برای متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 آماری توان اتا مجذور (P)داری  معنی خطا DF فرضیه F DF مقدار آزمون نام

 000/1 638/0 001/0 000/24 000/6 141/18 876/0 پیلایی اثر آزمون

 000/1 638/0 001/0 000/24 000/6 141/18 486/0 ویکلز لاندای آزمون

 000/1 638/0 001/0 000/24 000/6 141/18 246/3 هتلینگ اثر آزمون

 000/1 638/0 001/0 000/24 000/6 141/18 862/3 یروشهیر آزمون
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 منفی و مثبت فراآگاهی باورهای یهامولفه خرده برای متغیره تک کوواریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 اتا ضریب داری معنی سطح F مجذورات مجموع میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع متغیر

       مثبت باورهای

 21/0 20/0 32/4 2/384 1 2/384 آزمونشیپ

 62/0 001/0 48/38 32/867 1 867/ 32 اصلی اثر

 - - - 27/4 37 2/168 خطا

       شناختی خوداگاهی

 08/0 31/0 22/1 21/16 1 21/16 آزمونشیپ

 61/0 002/0 36/14 41/376 1 41/376 اصلی اثر

 - - - 73/2 37 3/101 خطا

       شناختی تضاد

 17/0 11/0 26/2 3/31 1 2/31 آزمونشیپ

 47/0 001/0 67/12 68/284 1 68/284 اصلی اثر

 - - - 16/6 37 66/180 خطا

       افکار خطر و ناپذیری کنترل

 11/0 08/0 3/3 7/28 1 7/28 آزمونشیپ

 38/0 002/0 48/13 36/301 1 36/301 اصلی اثر

 - - - 70/4 37 13/174 خطا

       افکار کنترل به نیاز

 18/0 13/0 18/6 4/40 1 4/40 آزمونشیپ

 44/0 001/0 20/12 87/288 1 87/288 اصلی اثر

 - - - 43/6 37 2/201 خطا

 

 که دهدیم نشان 3 جدول در متغیر تک کوواریانس تحلیل نتایج

 یتکوور عامل عنوان به آزمونشیپ اثر کنترل با)شناختی یدرمانگروه

 با مثبت باورهای افزایش بر( پاسخ متغیر عنوان بهآزمون پس روی

 بر همچنین و ،61/0 اتا ضریب با شناختی خوداگاهی و 62/0 اتا ضریب

 افکار خطر و یریناپذکنترل ،47/0اتای  ضریب با شناختی تضاد کاهش

یمعن تاثیر 44/0اتا ضریب با افکار کنترل به نیاز و 38/0اتا ضریب با

 .است داشته یدار

 گیریو نتیجه بحث

 در شناختی درمانی-گروه اثربخشی بررسی هـدف با حاضر پژوهش

 . اسـت شده انجام منفی و مثبت فراآگاهی باورهای سطح تغییر

 غییرت باعث شناختی یدرمانگروه که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتـهی

 روهگـ بـه نسبت آزمایش گروه منفی و مثبت فراآگاهی باورهای سطح

 یمنف و مثبت فراآگاهی باورهای میزان دیگر عبارت به. است شده گواه

 رد بودند کـرده شرکت شناختی یدرمانگروه جلسات در که افرادی در

 نتایج با یافته این. است داشته یداریمعن تغییر گواه گروه با مقایسه

 . [21, 18-13]است  همسو  مطالعات

 تیاداع دچار که افرادی است، این مطالعه این یهاافتهی تبیین دلایل از

 خود هب نسبت بیشتری یمنف ذهنی یهامفهوم هستند سی. اچ. تی به

 شودیم باعث منفی هایمفهوم داشتن همین و دارند اطراف محیط و

 تباطار و دیگران خود، به نسبت مثبتی و خوب دید افراد دسته این که

 به بتنس نگری منفی این ابعاد از یکی. باشند نداشته اطراف محیط با

 منفی دید افسرده فرد چون که گرددیم بر معقوله این به دیگران و خود

 که است اندیشه این در یا و کندیم فکر دارد دیگران و خود به نسبت

 ثباع امر همین لذا و دارند او به نسبت دیدگاهی همچنین نیز دیگران

 به واندنت و بیاید پاییناش شده ادراک شایستگی سطح فرد که شودیم

 یدرمانگروه روش درکه آن حال. کند برقرار ارتباط دیگران با خوبی

 همچنـین و مراجعین یسازآماده مجدد، یسازمفهوم بر شناختی

 تنسب نو و مثبت مفاهیم تشکیل و اندیشی مثبت یهامهارت آموزش

یم که است بخـش لذت یهاتیفعال فهرست تهیه و دیگران، و خود به

 گراندی و خود به نسبت و دهد بهبود دیگران و خود با را فرد رابطه تواند

 سطح هم که طوری به باشد داشته یترنانهیبخوش و ترمثبت دید

 تواندیم اینکه هم و ابدییم افزایش اششده ادراک شایستگی و ارتباط

. ندک برقرار سازنده و مثبت ارتباط اطراف محیط و دیگران با خوبی به

 باعث هفتگی، برنامه در هانیتمر و هاتیفعال این گنجاندن همچنین

 به مبنی خود نامناسب شرایط از تدریج به افسرده فرد که شودیم

 فاصله نپایی سطح شده ادراک ارتباط و شایستگی دلهره، منفی، تفکرات

 و هترب دید یه داشتن و یشیاندمثبت سوی و سمت بهکم کم و گرفته

 .[13]کند  حرکت دیگران و خود به نسبت نانهیبخوش

 از اختیشن درمانی-گروه که است این هاافتهی این تبیین دیگر دلایل از

 اب مقابله نحوه و منفی هیجانات شناسـایی چـون راهبردهایی طریق

 شامل که سی. اچ. تی به اعتیاد اخـتلال درمـانی یهـابرنامـه و ،هاآن

 هیجانی هایپاسـخ ارائــه قبیـل از محورجانیه مقابله راهبردهای

 ران،دیگ از گریز عاطفی، گریز افسردگی، اضـطراب، برابــر در مناسـب

 موقعیــت تعــدیل بـرای یپـردازـالیخ و شده تضعیف من جایگاه

 واکنش و بادیگران یختگیآمهم افزایش موجب شــود،می اســتفاده

 هگوننیا توانمی را هاافتهی ایـن دیگـر، طرف از. گرددیم عاطفی پذیری

 روانی سی. اچ. تی به اعتیاد بـا پایین تعیینی - خود کـه کرد تفسیر

 تریبیش احتمال پایین، تعیینی - خود دارای افراد و داشته قوی ارتباط

 ـاب روش ایـن لذا. شوند مبتلا روانی سی. اچ. تی به اعتیاد به که دارد

 - خود میزان ارتقاء در تواندیم مبتلا، افراد توانمندی و تسلط افـزایش

 اتادراک چگونگی بـه روش ایـن در همچنـین. باشد مؤثر آنان تعیینی

 و فکری الگوهای انگیختگی، سـطح رفتار، تغییر توانایی از فرد

 عنوان بـه خودتمایزیافتگی از و شودیم پرداخته احساسی یهاواکنش

 دامنـۀ با مـرتبط هیجان تغییـر و حفـظ پذیرش، بـر اثرگذار عامل
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 سی. اچ. تی به اعتیاد کـاهش در نیاز مورد رفتارهای از وسـیعی

 .[14] شودیم اسـتفاده

 روش در چون که که داد نشان مطالعه این یهاافتهی کلی طور به

 ،هاخواسته فرد، زندگی مختلف ابعاد بررسی به شناختی یدرمانگروه

 وابسته افراد شودیم پرداخته مشکلات بر غلبه نحوه ،روشیپ مشکلات

 شناخت و برده بالا را خود آگاهی راه این از توانندیم سی. اچ. تی به

 شودیم باعث عامل همین لذا و باشند داشته خود مشکلات از بهتری

 شکلاتم به نسبت بیشتر شناخت دلیل به را بالاتری یآورتاب افراد که

 .باشند داشته مشکلات این بر غلبه یهاحلراه و

 تسهیل عنوان به را شناختی یدرمانگروه توانیم که شود می پیشنهاد

 یمنف فراآگاهی باورهای کاهش در مؤثر عاملی و یادگیری امر در کننده

. اچ .تی به اعتیاد به مبتلا افراد در مثبت فراآگاهی باورهای افزایش و

 برای مثبت باورهای ارتقای و منفی باورهای کاهش طریق از سی

 گرددیم پیشنهاد همچنین. داد پیشنهاد معتادان بازپروری امر مجریان

 یمنف فراآگاهی باورهای کاهش در درمانی زندگی تاثیر به توجه با که

 در شده انجام یهاپژوهش نتایج از مثبت فراآگاهی باورهای افزایش و

 ادهاستف اعتیاد ترک مراکز مشاوره مراکز در عملی صورت به زمینه این

 آموزش های-دوره و آموزشی یهاکارگاه مراکز، این در و نمود

 همچنین. شود گرفته نظر در معتادین، مختص شناختی گروهدرمانی

 در مخدر مواد سایر معتادین روی بر فوق تحقیق که گرددیم پیشنهاد

 وردم را نتایج بتوان تا گردد اجرا هم کشور نقاط دیگر در و مراکز سایر

 .داد قرار مقایسه

 به تواندیم که است این دارد پژوهش این که کاربردهایی مهمترین از

 اعتیاد ترک مراکز یا و روان و اعصاب مراکز در ویژه به که پرستارانی

 یشناخت درمانی گروه اصول از یریگبهره با تا کند کمک کنندیم کار

 و هپراخت سی. اچ. تی به معتاد افراد فراآگاهی باورهای سطح تغییر به

 .یابند دست ها-آن شناختی اصلاح و درمان تسریع به راه این از

 و شودیم قلمداد استرس پر شغل یک عنوان به پرستاری هم، طرفی از

 تشناخ درمانی گروه در که درمانی اصول از یریگبهره با پرستاران لذا

 پرفشار مواقع در را خود استرس میزان توانندیم حتی دارد وجود محور

 داشته مطلوبی عملکرد خدمات ارائه در و آورده پایین زیادی حد تا

 .باشند

. بود روبرو هایی محدودیت با ها پژوهش سایر همچون نیز پژوهش این

 استفاده دهیخودگزارش ابزارهای از حاضر پژوهش در اینکه جمله از

ا هپرسشنامه به پاسخ و خود مشکلات ابراز در افراد است ممکن شد،

 لعوام تأثیر به توجه با و باشند نداده خرج به را کامل دقت و صداقت

 آمده وجود به خصوص این در ییهاتیمحدود پژوهش نتایج در انسانی،

 دآبا خرم شهر در حاضر تحقیق که داشت نظر در باید همچنین. باشد

 همین به نیست کشور نقاط دیگر به تعمیم قابل آن نتایج و شده اجرا

 نظر دم هاتیمحدود این باید موضوع این پژوهش نتایج تفسیر در دلیل

 .گیرد قرار

 قدردانی و تشکر

 پژوهش این انجام در را ما که افرادی تمامی از نویسندگان بدینوسیه

 .ندینمایم تشکر و تقدیر کردند، یاری

 اخلاقی ملاحظات

 کمیته در IR.LUMS.REC.1387.088 اخلاق کد کد با پژوهش این
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